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 سطح  و آن  گیرنده و  22 اينترلوکین  ژن  های مورفیسم  پلی ارتباط اين پژوهش با هدف  زمینه و هدف:
 بیمارستان  در  بستری ساله  5 تا ماهه  1 کودکان در  جامعه  از  اکتسابی پنومونی با  22 اينترلوکین سرمی
 انجام گرديد. 1399 و 1398های  سال طی  کرمان پور  افضلی
ماری معه ی آبود. جا (Case-Control) یاز نوع مورد شاهد  پژوهش يک مطالعه  نيا مواد و روش ها:
 1398 در سال  پور کرمان یافضل مارستانیب  مراجعه کننده به ساله  5ماهه تا 1کودکان اين پژوهش 
کودکان ) و گروه شاهد  ( ایپنومون تشخیص قطعی با مارانیببودند که به دو گروه مورد )شامل  1399 و
ز الق و گرفتن رضايت نامه ا بودند.  بعد از اخذ کد اخ تقسیم شده (و بستری بدون شواهد عفونتسالم 
 ش يآزما ی برا  از آن ی و قسمت شرکت کنندگان گرفته شد خون اگزاالته از  یس  یس  چهار والدين کودکان 
تعیین پلی جهت  ی استفاده شده و مابق Differentialو  CRP ،ESR ،CBCمعمول  مانند  یها
(  ELISAن از روش االيزا ) در پالسمای بیمارا IL-22برای تعیین سطح مورفیسم استفاده گرديد. 
استفاده گرديد.  جمع آوری اطالعات طی انجام اين پژوهش از طريق چک لیستی صورت گرفت در 
مورد تجزيه و تحلیل قرار  SPSSنهايت ديتا ها توسط آزمون های اماری مناسب با کمک نرم افزار 
 گرفت. 
 و  مورد  گروه  کنندگان شرکت  در IL-22 سطح معیار  انحراف و  میانگین  که  داد  نشان  نتايج یافته ها:
 معناداری  اماری تفاوت  گروه دو بین لحاظ اين از  که بود  67 ± 51  و  611 ±425  ترتیب به شاهد 
 IL-22  و  IL-22 rs2227503  های  ژنوتای  و  ها  آلل  فراوانی  میان  ، (P=0.001)  داشت  وجود
rs2046068،  IL-22R rs3795299  نداشت وجود  معناداری آماری تقاوت  شاهد  و مورد  گروه  دو در 
(P>0.05 .)های ژنوتیپ فراوانی میان IL-22 rs2227503 و IL-22 rs2046068 و IL-22R 
rs3795299   نداشت وجود معناداری آماری  ارتباط بالینی  عالئم  از کدام  هیچ با (P>0.05 .) 
به صورت گروه کنترل  زا  CAPدر کودکان مبتال به  IL-22 با توجه به باالتر بودن سطح گیری:نتیجه
بینی کننده ی  ، اين احتمال وجود دارد که بتوان از اين سايتوکاين به عنوان يک شاخص پیشمعنادار 
 ای ھدر پژوهش شدت پنمونی و حتی جهت اهداف درمانی استفاده نمود که تايید آن نیازمند انجام 
 د.می باش التر و بازه ی زمانی طوالنی تر ابعدی با حجم نمونه ی ب



















































Association of IL-22 and IL-22 receptor gene polymorphisms and IL-22 levels with 
community acquired pneumonia in children aged 1 month to 5 years admitted in 
Afzalipour Kerman Hospital during 2020 to 2021 
Background: The aim of this study was to evaluate association of IL-22 and IL-22 
receptor gene polymorphisms and IL-22 levels with community-acquired pneumonia in 
children aged 1 month to 5 years admitted to Afzalipour Kerman Hospital from 2020 to 
2021 
Materials and Methods: This was a case-control study. The statistical population of this 
study was all children aged 1 month to 5 years referred to Afzalipour Hospital in Kerman, 
which were divided into two groups: case (including patients with a definite diagnosis of 
pneumonia) and control group (healthy children without evidence of infection and 
hospitalization). After obtaining the ethical code, 4cc of oxalate blood was taken from the 
participants and part of it was used for routine tests such as CRP, ESR, CBC and 
Differential and the rest was used to determine the polymorphism. ELISA was used to 
determine the level of IL-22 in patients' plasma. Data collection during this study was 
done through a checklist. Finally, the data were analyzed by appropriate statistical tests 
with SPSS software. 
Results: The results showed that the mean and standard deviation of IL-22 level in the 
case and control group were 611 ± 425 and 67 ± 51, respectively, in which there was a 
statistically significant difference between the two groups (P = 0.001), There was no 
statistically significant difference between case and control groups between the allele 
frequency And genotypes IL-22 rs2227503 and IL-22 rs2046068, IL-22R rs3795299  (P> 
0.05). There was no statistically significant difference between the frequency of IL-22 
rs2227503, IL-22 rs2046068, and IL-22R rs3795299 genotypes with any of the clinical 
signs (P> 0.05) . 
Conclusion: Due to the significantly higher level of IL-22 in children with CAP than the 
control group, it is possible that this cytokine can be used as a predictor of pneumonia 
severity and even for therapeutic purposes. Confirmation requires further research with a 
larger sample size and a longer time frame. 
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